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 ﭼﻜﯿﺪه
اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺮد  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ھﻤﺮا ه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. دﻗﺖ در ﺗﺎرﯾﺨﭽﮫ، ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ، ارزﯾﺎﺑﻲ ھﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﻲ، 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﻜﻲ، اﻧﺠﺎم ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﮫ اي 
اﺳﮭﺎل ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ 
ﻜﻮﭘﻲ و ﻧﻘﺶ ﺗﻜﻤﯿﻠﻲ ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﮫ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳ
 .اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﮫ  041از  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
، 0931ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  5831ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﯿﻨﺎ ﺗﺒﺮﯾﺰ از ﺗﺎرﯾﺦ ﻓﺮوردﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرھﺎي ورود و ﺧﺮوج وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي  001
ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫ ھﺎﯾﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﻚ ﭘﺮ 
ﺪﻓﻮع ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ وﺟﻮد ﻟﻜﻮﺳﯿﺖ، ﺗﺨﻢ و ﺗﺮوﻓﻮزوﺋﯿﺖ اﻧﮕﻞ ﺷﺪ. آزﻣﺎﯾﺶ ﻣ
ھﺎ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ، ﺑﯿﻤﺎران 
وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. داده 
و روش آﻣــﺎري ﺑــﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و  SSPSھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 . آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ  erauqs-ihcﺗﺴﺖ 
ﻧﻔﺮ( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ  05درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران) 05 ﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾ
ﺳﺎل ﺑﻮد. در  83/65±61/55ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن  63/44±61/76ﻣﺮدان 
درﺻﺪ ﻣﺨﺎط ﻧﺮﻣﺎل  92و  noisorEدرﺻﺪ  01، amehtyrEدرﺻﺪ  16ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
درﺻﺪ  51، sitiloC cificeps noNرﺻﺪ د 95داﺷﺘﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ 
 .ﮔﺰارش ﺷﺪ sitiloc cibemAدرﺻﺪ  62و   sitiloC evitareclU
اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﮭﺎ ﯾﻚ ﻋﻼﻣﺖ از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی: 
زﻣﯿﻨﮫ اي ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا در ارزﯾﺎﺑﻲ آن  ﭘﺲ از رد ﻋﻠﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ و 
و ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ اﻧﺪﯾﻜﺎﺳﯿﻮن  اﻧﮕﻠﻲ، اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﮭﺎﺟﻤﻲ ﺗﺮاز ﻗﺒﯿﻞ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻣﻲ ﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ دو روش ﺗﻮاﻣﺎК ﺑﮫ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ ﻣﻔﯿﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و 
درﻣﺎن ﺑﮫ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻛﺎھﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران، ﻋﻮارض 
 ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه و ﻛﺎھﺶ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه ھﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﮭﺎل 
ﺑﺎر ﺳﻨﮕﯿﻨﻲ ﺑﺮ دوش ﺟﺎﻣﻌﮫ 
- 6)،ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻃﺒﻲ ﻣﻲ ﮔﺬارد
. اﺳﮭﺎل ﻣﺸﻜﻞ روده اي (1
اﺳﺖ ﻛﮫ در اﺛﺮ ﺟﺬب ﻧﺎ 
ﻣﻮاد ﻣﺤﻠﻮل  ،ھﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﯾﻮن
و آب ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ 
ﺠﺎد ــاﻟﻜﺘﺮوﻟﯿﺖ ھﺎ اﯾ
ﺠﺮ ــﮫ ﻣﻨــﻮد ﻛــﻲ ﺷــﻣ
ﺠﺮا ــدر ﻣﻤﻊ آب ــﺑﮫ ﺗﺠ
. اﺳﮭﺎل ﺑﮫ (2- 11)،ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﻓﺰاﯾﺶ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﯿﺶ از 
ﮔﺮم در روز ﮔﻔﺘﮫ ﻣﻲ  002
ﺷﻮد ﻛﮫ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ 
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻛﺎھﺶ  ﻣﻌﻤﻮﻻК 
ﺰارش ــﻮع ﮔــﺪﻓــﻮام ﻣــﻗ
ﻛﮫ  در ﺻﻮرﺗﻲ(. 2،)ﻣﻲ ﺷﻮد
ھﻔﺘﮫ ﯾﺎ  4اﺳﮭﺎل ﺣﺪود 
ﺗﺤﺖ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ
ﺰﻣﻦ ــﺎل ﻣــﻮان اﺳﮭــﻋﻨ
ﻛﮫ (. 1،)ﻃﺒﻘﮫ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮدن آن 
ﮭﺎل ﺣﺎد ــﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ اﺳ
ﻢ ﻣﻲ ــﯿﻠﻲ ﻛــﺧ
ﺪي ــﻃﺒﻘﮫ ﺑﻨ .(21،1،)ﺑﺎﺷﺪ
ﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ــاﺳﮭ
ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ ھﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻚ 
راھﻲ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﻲ اﯾﻦ 
ﺮاھﻢ ﻣﻲ ــﻤﺎران ﻓــﺑﯿ
. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ (21)،ﻛﻨﺪ
ﭘﺎﯾﮫ اي ﻛﮫ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد 
ﺷﻮﻧﺪ  اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
ﺷﺤﻲ، اﺳﮭﺎل ﺗﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
اﺳﮭﺎل اﻟﺘﮭﺎﺑﻲ، اﺳﮭﺎل 
 اﺳﻤﻮﺗﯿﻚ.
اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﻜﻼت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻗﺒﯿﻞ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮد 
وﺟﻮد ﻣﻲ آورد ﮫ ﻤﺎر ﺑــﺑﯿ
و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ او را ﻣﺤﺪود 
ﻛﺮده و ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﭼﮫ از ﻧﻈﺮ اﻓﺖ ﻛﺎرﻛﺮد و 
ﭼﮫ از ﺑﺎﺑﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي 
ﻢ ــھ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﺮ دارد
ﺪﮔﻲ ــﯿﻔﯿﺖ زﻧــﻦ ﻛــﭼﻨﯿ
 (31).ﺎھﺶ ﻣﻲ دھﺪــرا ﻛ
در ھﻨﮕﺎم ارزﯾﺎﺑﻲ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﮭﺎل 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در  ،ﻣﺰﻣﻦ
ﺪ ﻛﮫ ــدﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺎﯾﺪ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ ــﺑ
- 31)،روش, دﻗﺖ زﯾﺎدي ﻧﻤﻮد
اﻟﺒﺘﮫ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم  .(11
اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﮭﺎﺟﻤﻲ در زﻣﯿﻨﮫ 
 ،ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻞ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ
دﻗﺖ در ﺗﺎرﯾﺨﭽﮫ و ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ 
ر ﺟﮭﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻟﺰاﻣﻲ ﺑﯿﻤﺎ
ﻜﻮﭘﻲ ــﻮﺳــ. ﻛﻮﻟﻮﻧ(41)،اﺳﺖ
و اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﮫ 
ﺳﺰاﯾﻲ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد 
اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ دارد. 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﮫ ﺻﻮرت 
ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت 
ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻛﻮﻟﻮن 
ﯾﺎ اﻧﺘﮭﺎي اﯾﻠﺌﻮم از دﯾﺪ 
ﻣﺨﻔﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺶ اﻧﺠﺎم 
ﭘﻲ و ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ در ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮ
ﺻﻮرت ﮫ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
 ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. در
 2002ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اي در ﺳﺎل 
ﻛﮫ ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﻣﺨﺎط  ﮔﺰارش ﺷﺪ
روده اي و اﯾﻠﺌﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ھﺮ 
ﻛﺪام ﻧﻘﺶ ﺑﮫ ﺳﺰاﯾﻲ در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﮭﺎل دارﻧﺪ و 
ﺗﻮﺻﯿﮫ ﺷﺪ ﻛﮫ اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت 
ﺑﮫ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. 
ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ھﺎ  آن
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﮫ اﯾﻠﺌﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ  ،ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻠﺌﻮم ﻣﻔﯿﺪ ﻧﻤﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  .(51)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ 
وﺟﻮد ﮫ ﻼ ﺑــﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺒﺘ
ﻣﻲ آورد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﺗﻌﺪد ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﮫ اي و روش 
ھﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺼﻤﯿﻢ 
ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اي ﺑﺮ 
ﺑﮫ  ﺒﺘﻼروي ﺑﯿﻤﺎران ﻣ
ﺠﺎم ــﺰﻣﻦ اﻧــاﺳﮭﺎل ﻣ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ  ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﺷﺎﯾﻊ
ﺎري و ﻛﺎرﺑﺮدي ــﺑﺮوز ﺑﯿﻤ
ﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺨﺺ 
 ﺷﻮد. 
ﺗﻜﻨﯿﻚ و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم  ،روش
 آزﻣﺎﯾﺶ  
در اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﻲ:
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  041ﻌﮫ ــﺎﻟــﻣﻄ
ﺑﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﮫ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺳﯿﻨﺎ ﺗﺒﺮﯾﺰ از 
ﺗﺎ  5831ﺗﺎرﯾﺦ ﻓﺮوردﯾﻦ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  0931اﺳﻔﻨﺪ 
اﺳﺎس  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮ
ﺧﺮوج  ﻣﻌﯿﺎرھﺎي ورود و
ﺑﯿﻤﺎر  001 ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺻﻠﻲ ﺷﺪﻧﺪ.  
 ﻣﻌﯿﺎرھﺎي ورود ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﭼﮭﺎر  وﺟﻮد اﺳﮭﺎل - 1
 (1ھﻔﺘﮫ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ.)
وﺟﻮد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ - 2
ﺗﺨﻢ و ، ﻓﺎﻗﺪ ﻟﻜﻮﺳﯿﺖ
 ھﺎ ﺗﺮوﻓﻮزوﺋﯿﺖ اﻧﮕﻞ
 ل ﻣﺰﻣﻦﻧﺎﻣﮫ اﺳﮭﺎ ﭘﺮﺳﺶ
در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم 
ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻛﮫ 
ﻣﺎﯾﻞ ﺑﮫ ھﻤﻜﺎري در ﻃﺮح 
ھﺎي رﺿﺎﯾﺖ  ﻓﺮم ،ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﺎﻣﮫ ﭘﺮ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﮫ ھﺎﯾﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﻚ ﺑﺮاي 
ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻧﺎﻣﮫ ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﯿﮫ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﺎم  ،ﻓﺮدي از ﻗﺒﯿﻞ ﻧﺎم
ﺟﻨﺲ  ،ﺳﻦ ،ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ھﺎ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ از  آن
ﺑﯿﻤﺎران ﻛﻠﯿﮫ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻮال ــﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺳ
ﺦ ــﺮﻓﺘﮫ و ﭘﺎﺳــﺮار ﮔــﻗ
ﻧﺎﻣﮫ ھﺎ  ﻮاﻻت در ﭘﺮﺳﺶــﺳ
ﺛﺒﺖ  ﻣﻲ ﺷﺪ. ﻛﻠﯿﮫ ﺳﻮاﺑﻖ 
 ،ھﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﻮاﺑﻖ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻧﺎم  ،ﻣﺼﺮف دارو ،ﮔﻮارﺷﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف  ،داروھﺎ
داروھﺎ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار 
ﻧﺎﻣﮫ ﺛﺒﺖ  ﮔﺮﻓﺘﮫ و در ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ 
ﻛﻠﻲ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ در  و
 ﻧﺎﻣﮫ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.    ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ 
 روده اي 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻛﻠﯿﮫ در اﯾ
ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﺤﺖ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
 tfeL)دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
و ﻧﻤﺎي  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار (noloc
ھﺎ ﺛﺒﺖ  ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ آن
ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ از ھﺮ ﯾﻚ از 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ  4-6ﺑﯿﻤﺎران، 
از ﺳﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪ و رﻛﺘﻮم ﺑﺮاي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي روده اي 
ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي 
ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﻚ ﻧﻔﺮ 
ﺤﺮ ــﺘﺒــﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣ
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ھﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ  در ﻓﺮم
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. derauqs-ihCآزﻣﻮن 
 ﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶﯾ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  001از 
اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 درﺻﺪ 05، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ
 05ﻧﻔﺮ( ﻣﺮد و  05ﺑﯿﻤﺎران)
ﻧﻔﺮ( زن  05ﺑﯿﻤﺎران) درﺻﺪ
ﯿﻦ ﺳﻨﻲ ــﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕــﺑﻮدﻧ
ﺎل ــﺳ 63/44±61/76ﻣﺮدان    
ﻲ ــﮕﯿﻦ ﺳﻨــﯿﺎﻧــو ﻣ
ﺳﺎل  83/65±61/55 ﺎنــزﻧ
 ﺑﻮد. 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ  001از  
 16ﺑﯿﻤﺎران )درﺻﺪ  16ﺷﺪه 
ﻣﻮرد( در 
ﻧﻤﺎي ﻮﭘﻲ ــﻮﺳﻜــﻮﻟﻮﻧــﻛ
ﺻﻮرت ﻣﺸﺎھﺪه ﮫ اﻟﺘﮭﺎﺑﻲ ﺑ
ﻋﺪم ﻃﺮح ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﺒﯿﻌﻲ روده 
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زن  92در اﯾﻦ ﮔﺮوه  داﺷﺘﻨﺪ.
 53/14±41/54 ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ
ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  23 ﺳﺎل و
ﺳﺎل وﺟﻮد  43/39±41/46ﺳﻨﻲ 
ﺑﯿﻤﺎران در  درﺻﺪ 01داﺷﺖ. 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﻼﯾﻤﻲ ﺑﮫ ﻧﻔﻊ 
در ﻣﺨﺎط ﻛﻮﻟﻮن  (noisorE)زﺧﻢ
ﻣﺮد ﺑﺎ  7داﺷﺘﻨﺪ ﻛﮫ 
 ﻨﻲــﯿﻦ ﺳــﮕﻣﯿﺎﻧ
زن  3ﺎل و ــﺳ 34/17±21/43
 71/66±4/43ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ 
 درﺻﺪ 92 را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﯾﺎﻓﺘﮫ اي 
ﺮوه ــﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﮫ اﯾﻦ ﮔ
ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  11ﺎﻣﻞ ــﺷ
 81ﺳﺎل و  63/81±11/41 ﺳﻨﻲ
زن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺳﺎل را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ  64/22±41/61
 1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﺪ.
   ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﮫ 
 ھﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﻛﻮﻟﻮن
در ﺑﺮرﺳﻲ ھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﻚ 
 65ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ روده، 
 enoNﺑﯿﻤﺎران داراي  درﺻﺪ
 23ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﮫ ﺷﺎﻣﻞ  sitiloc cificeps
 53/4ﻣﺮد  ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ 
ﮕﯿﻦ ــﺎﻧــزن ﺑﺎ ﻣﯿ 42و 
 62ﺪﻧﺪ.  ــﻣﻲ ﺷ 63/1ﺳﻨﻲ 
ﻣﺮد  21ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ  درﺻﺪ
ﺳﺎل و  93ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ 
ﯿﻦ ــﮕــﯿﺎﻧــزن ﺑﺎ ﻣ 41
ﺎل داراي ــﺳ 23/6 ﻲــﻨــﺳ
 درﺻﺪ 51ﺑﻮدﻧﺪ.   sitiloc cibemA
 ﮔﺰارشﺑﯿﻤﺎران 
 evitsegguSﻚــﻮژﯾــﻮﻟــﺎﺗــﭘ
ﺑﻮدﻧﺪ.در اﯾﻦ   sitiloc evitareclU
ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ  5ﮔﺮوه 
زن ﺑﺎ  01ﺳﺎل و  42/4
ﺳﺎل ﻗﺮار  73/7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  1ﺷﻤﺎره 
 اﺳﺖ.
ﻤﻮﻧﮫ ــﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧــﻧ
ﺴﻲ در ﭘـــھﺎي ﺑﯿﻮ
ﺘﻼ ﺑﮫ ــﻤﺎران ﻣﺒــﺑﯿ
ﻦ داراي ــﺰﻣــﮭﺎل ﻣــاﺳ
 ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺮﻣﺎل
ﻮﭘﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﮭﺎل   ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 92ﻣﺰﻣﻦ، 
داراي ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺮﻣﺎل 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﮫ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ھﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ،
 12ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻧﺎن ﺑﮫ ﺻﻮرت 
 درﺻﺪ 7، sitiloc cificeps enoN درﺻﺪ
 evitareclU درﺻﺪ 1، sitiloc cibemA
 ﮔﺰارش ﺷﺪ. sitiloc
 
 
  ﯽﻮﭘﺴﯿﺑ ﻣﯿﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ وﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ  .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 اﺳﺎس ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ
ﺟﻤﻊ  (05زن)ﺗﻌﺪاد= (05ﻣﺮد)ﺗﻌﺪاد= 
 (001ﻛﻞ)ﺗﻌﺪاد=
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
اﻟﺘﮭﺎب ﯾﺎ 
 ارﯾﺘﻢ
 16 92 23
اروزﯾﻮن ﯾﺎ 
 اوﻟﺴﺮ
 01 3 7
 92 81 11 ﻧﺮﻣﺎل
 001 05 05 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻣﯿﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻛﻮﻟﯿﺖ ﻏﯿﺮ 
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 95 62 33
ﻛﻮﻟﯿﺖ 
 آﻣﯿﺒﻲ
 62 41 21
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 ﮫ ﮔﯿﺮیو ﻧﺘﯿﺠ ﺑﺤﺚ
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﮭﺎل 
ﯾﻜﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﮭﻢ ﺑﮫ درﻣﺎﻧﮕﺎه ھﺎي 
ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﮫ ﭘﺲ از روﻧﺪ 
ﭽﮫ و ـــﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺨ
ﻲ و ـــﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨ
ﺎت ـــﺎم آزﻣﺎﯾﺸـــاﻧﺠ
ھﺎي  روش ،ﻨﻲــﺑﺎﻟﯿ
ﻤﻲ ﺗﺮي در اﯾﻦ ـــﺗﮭﺎﺟ
ﺎﺳﯿﻮن ـــﻮرد اﻧﺪﯾﻜـــﻣ
. (2)،ﭘﯿﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ از ﻧﻈﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ 
اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺨﺎط 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺮاي 
ﻞ زﻣﯿﻨﮫ ــﺎﺑﻲ ﻋﻠـــارزﯾ
اي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﯿﺎر ﻛﻤﻚ 
. از (31)،ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﺎ  ﻲ ﻣﻲـــﻮﯾـــﺳ
اﻧﺠﺎم ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻜﺮر 
ﺑﺪﺧﯿﻤﻲ ھﺎ  ،در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻨﻈﻢ
را در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﮫ ھﻨﻮز ﻗﺎﺑﻞ 
ﺨﯿﺺ داد. در ﺗﺸ ،ﻋﻼج ھﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري
ﻛﮫ ﺑﯿﺶ  ،ھﺎي اﻟﺘﮭﺎﺑﻲ روده
ﺳﺎل از ﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﺎن  01-8از 
ﻣﻲ ﮔﺬرد اﻧﺠﺎم 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺗﮭﯿﮫ 
ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ھﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺨﺎط 
روده اي ﺗﻮﺻﯿﮫ ﺷﺪه 
. اﻟﺒﺘﮫ ﻓﺎﯾﺪه اﯾﻦ (6)،اﺳﺖ
ﻗﺒﯿﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ھﺎي 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ 
ﺠﺎم ﻓﻮاﺻﻞ اﻧ
ﻜﻮﭘﻲ در اﯾﻦ ـــﻮﻧﻮﺳـــﻛﻮﻟ
ﺑﯿﻤﺎران ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ 
ﻣﻲ ﻣﻲ ﻤﻮـــو ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﻋ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺷﺮوع اﻟﺘﮭﺎب 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و  روده،
ﺎس ـــاﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﺣﺴ
ﯿﯿﻦ ـــﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﻌ
 .(1)،در ﮔﯿﺮي ﻣﺨﺎﻃﻲ ھﺴﺘﻨﺪ
ﮭﺎل ـــﺟﺎﯾﻲ ﻛﮫ اﺳ از آن
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﮭﺎ ﯾﻚ 
ﻤﺎري ـــﻋﻼﻣﺖ از ﯾﻚ ﺑﯿ
 ،زﻣﯿﻨﮫ اي ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻟﺬا ارزﯾﺎﺑﻲ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ 
 ﺑﻌﺪ از رد ﻋﻠﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ و
اﻧﺪﯾﻜﺎﺳﯿﻮن  ،اﻧﮕﻠﻲ
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ 
 ﭘﯿﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اي در 
ﺑﻐﺪاد   kuomraY-lAﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺎ  9991در ﻃﻮل ژاﻧﻮﯾﮫ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  05 ،0002آﮔﻮﺳﺖ 
ﺑﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد 
 .(61)،ارزﯾﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎي 
ﻣﺴﺠﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﺑﮫ ﺻﻮرت 
 02 ،sitiloc evitareclU درﺻﺪ 82
 درﺻﺪ 21 وﺳﻠﯿﺎك  درﺻﺪ
 درﺻﺪ 21 ،ﻛﻮﻟﯿﺖ ﻣﯿﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
اﺳﮭﺎل ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل 
درﺻﺪ  01 ،ﻋﻤﻠﻜﺮد روده
 درﺻﺪ 2 ،آﻣﯿﺒﯿﺎزﯾﺲ
 2 ،ﺮونـــﺎري ﻛـــﺑﯿﻤ
 2 ،اﺳﮭﺎل دﯾﺎﺑﺘﻲ درﺻـﺪ
ﺗﯿﺮوﺗﻮﻛﺴﯿﻜﻮز ﮔﺰارش  درﺻﺪ
اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﺷﺪ.
 ﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻮﻟﯿﺖ
ھﺎي اﻟﺘﮭﺎﺑﻲ ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
و در درﺟﮫ دوم ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ـــﺒﯿﺎزﯾـــآﻣﯿ
و ﻛﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮوز در رده 
ﺳﻮم ﻗﺮار دارد وﻟﻲ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺎﺑﮫ در ﺑﻐﺪاد 
اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ زﻣﯿﻨﮫ اي اﺳﮭﺎل 
ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮوز ﮔﺰارش 
ﺷﺪ. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺰان 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ آﻣﯿﺒﯿﺎزﯾﺲ در اﯾﻦ 
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ ﻛﮫ 
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﮫ آﻣﯿﺐ در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 
ﮕﺮي در ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  811ﻛﺮه ﺑﺮ روي 
 درﺻﺪ 6/7 ﺑﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ،
ﻧﻔﺮ( ﯾﺎﻓﺘﮫ  9ﺑﯿﻤﺎران)
ھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﻚ ﺧﺎص در ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ھﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﮫ ﺑﮫ 
ﻧﻔﺮ(  2)درﺻﺪ 1/6ﻮرت ـــﺻ
 0/8ﻛﻮﻟﯿﺖ ﻛﻼﻧﮋﯾﻮز، 
ﺖ ـﻧﻔﺮ( ﻛﻮﻟﯿ 1)درﺻـــﺪ
 1)درﺻﺪ 0/8ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯿﻚ، 
ﻧﻔﺮ( اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﯿﺖ 
 0/8ﻚ، ــﻨﻮﻓﯿﻠﯿـــﻮزﯾـــاﺋ
ﻧﻔﺮ( ﻛﻮﻟﯿﺖ  1درﺻـــﺪ)
ﻧﻔﺮ(  4)درﺻﺪ 3/3اوﻟﺴﺮوز، 
ﻣﻼﻧﻮزﻛﻮﻟﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻧﻔﺮ(  61)درﺻﺪ31/6ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ  enilredroBﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎي 
ﻧﻔﺮ(  09)درﺻﺪ 87/ 8و ﺑﺮاي 
ﮔﺰارش ﺷﺪه  sitiloc cificeps enoN
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 71)،ﺑﻮد
ﻤﺎران داراي ـــﺪ ﺑﯿـــدرﺻ
ﮫ ھﺎي ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ـــﯾﺎﻓﺘ
ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد  ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﮫ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ
ﺳﻮﯾﻲ از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺘﮫ ھﺎي ـــﺎﻓـــﯾ
ھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﻚ ﺧﺎص ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻮز در ﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﻼﻧ
ﻛﮫ  ﻛﻮﻟﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮي در  ﺑﻮد.
ﺑﯿﻤﺎر  1311ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن از ﺑﯿﻦ 
ﻧﻔﺮ  263 ﺑﺎ اﺳﮭﺎل،
اﻧﺪﯾﻜﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﭘﯿﺪا 
 78ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﮫ ھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژي 
 8ﻧﻔﺮ( ﻧﺮﻣﺎل،  613)درﺻﺪ
 cificeps enoNﻣﻮرد(  82)درﺻﺪ
ﻣﻮرد(  81)درﺻﺪ 5و  sitiloc
 sisongaid lacigolotsih cificepS
(. ﻛﮫ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 61)،ﺑﻮد
ﺰان ــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﻣﯿ
 sitiloc cificeps enoNﻮارد ـــﻣ
ﺑﺴﯿﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ. در راﺑﻄﮫ 
ﺑﺎ اھﻤﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ، 
ﺑﯿﻤﺎر  001ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻛﮫ 
ھﻤﮫ آﻧﺎن داراي 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ 
 ،ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل درﺻﺪ 87در 
 7ﻣﻼﻧﻮز ﻛﻮﻟﻲ،  درﺻﺪ 31
 درﺻﺪ 2اﺳﭙﺮوي ﺳﻠﯿﺎك،  درﺻﺪ
ﺰارش ـــﻛﻮﻟﯿﺖ ﻛﻼﻧﮋﯾﻮز ﮔ
ﻛﮫ در  ﺎﻟﻲـــ(. در ﺣ81)،ﺷﺪ
 درﺻﺪ 92ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ از 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ ﻛﮫ داراي 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد  درﺻﺪ 12
 cificeps enoNﻣﻄﺎﻟﻌﮫ داراي  
 1و  sitiloc cibemA درﺻﺪ 7، sitiloc
 ﺑﻮدﻧﺪ. sitiloc evitareclU درﺻﺪ
ﺮي در ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  822ﮕﺘﻦ ـــواﺷﻨ
اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﻣﺒﺮ 
ﻣﻮرد 8991رس  ﺗﺎ ﻣﺎ 5991
. (91)ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
 861ﻤﺎران ـــاز اﯾﻦ ﺑﯿ
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و  ﻣﻮرد داراي
ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. در 
 درﺻــﺪ 13اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
( ﻤﺎرـــﺑﯿ 25ﻤﺎران)ـــﺑﯿ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﻚ ﺧﺎص 
 ﺑﮫ ﺷﺮح ذﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪ: از
 5/3ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ،ﻧﻔﺮ( ﺑﯿﻤﺎري ﻛﺮون 9)درﺻﺪ
ﺖ ــ( ﻛﻮﻟﯿ7 )ﻧﻔﺮدرﺻﺪ 1/4
 01)درﺻﺪ 5/9 ،ﺮوزــاوﻟﺴ
ﻧﻔﺮ( ﻛﻮﻟﯿﺖ 
 1/7 ،ﯿﻚــﯿﺘــﻮﺳــﻟﻨﻔ
ﻧﻔﺮ( ﻛﻮﻟﯿﺖ  3)ﺪــدرﺻ
ﻧﻔﺮ(  3)درﺻﺪ 1/7 ،ﻛﻼﻧﮋﯾﻮز
 3/5ﻛﻮﻟﯿﺖ اﯾﺴﻜﻤﯿﻚ و 
ﻧﻔﺮ( ﻛﻮﻟﯿﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ   6)درﺻﺪ
ﺿﻤﻦ از ﻣﯿﺎن  در داﺷﺘﻨﺪ.
ﻮرد ــﺎران ﻣــﻤــاﯾﻦ ﺑﯿ
ﻧﻔﺮ(  51)درﺻــﺪ 9ﻲ ــﺑﺮرﺳ
 06و  sitiloc cificeps enoN
ﻔﺮ( ــﻧ 151)درﺻــﺪ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﻦ ــﻨﯿــھﻢ ﭼ. (91)،داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﺑﯿﻦ  اﯾﻦ در
ﮫ ھﺎي ــﺎران ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘــﺑﯿﻤ
ﻤﺎري ــھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﻚ ﺧﺎص، ﺑﯿ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ را ﺮون ــﻛ
ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده در 
ﻛﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ  ﺻﻮرﺗﻲ
ھﯿﭻ ﻣﻮردي از ﻛﺮون ﮔﺰارش 
 ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ 
ﻣﻲ آﯾﺪ ﻛﮫ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ در واﺷﻨﮕﺘﻦ از ﻣﯿﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻛﮫ 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ 
ﺑﺎ  ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ اﻓﺮاد
ھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
درﺻﺪ را ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ 
ﻨﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﮫ در ــدھ
ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﮔﻮﻧﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ھﯿﭻ
ھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. در ﺿﻤﻦ درﺻﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻏﯿﺮ 
 9اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﻮد ﻛﮫ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ  درﺻﺪ
ﮫ ــدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘ
ھﺎي ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در 
( ﺧﯿﻠﻲ درﺻﺪ 65ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ)
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ 
ﺑﻮدن ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺎﺷﻲ 
از ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻏﯿﺮ 
روده ﺑﺰرﮔﻲ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ 
ھﺎي ﺳﻮء  ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺪرم
ﺳﻠﯿﺎك و... ﺑﻮده و  ،ﺟﺬب
ﺷﺎﯾﺪ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم 
، ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﻟﺘﮭﺎب ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ
ﺟﺰﺋﻲ در ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي 
ﺑﺮداﺷﺘﮫ ﺷﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﮫ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎھﺪه 
ﺗﺠﻤﻊ ﺟﺰﺋﻲ و ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ھﺎ  ﺎﺑﻲ آنــھﺎي اﻟﺘﮭ ﺳﻠﻮل
ﻮان ــﻨــرا ﺑﮫ ﻋ
ﺮ ــﺎي ﻏﯿـــﮫ ھــﺘــﺎﻓــﯾ
( sitiloc cificeps enoN) ﺼﺎﺻﻲــاﺧﺘ
 (02).ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻧﻤﺎﯾﺪ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻛﻠﻲ ﺑﯿﻦ 
ھﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﻜﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ 
ﻦ ﺑﺮ ﻣﻲ ــﮫ ﻣﺎ ﭼﻨﯿــﻣﻄﺎﻟﻌ
آﯾﺪ ﻛﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎي 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻚ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود 
ﺑﯿﻤﺎري  4-3ﺑﻮده و در ﺣﺪ 
ﻮد ــﮫ ﻣﻲ ﺷــﺧﺎص ﺧﻼﺻ
ﻲ ﺗﻨﻮع ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎي ــوﻟ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
دﯾﮕﺮ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﺳﺖ و 
ھﺎ  ﻤﺎريــﮕﯿﻦ ﺑﯿﺎﻧــﻣﯿ
ﺎري ﻣﻲ ــﺑﯿﻤ 5- 6ﺣﺪود 
 ﺑﺎﺷﺪ.
از اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﯿﻦ 
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﮫ ﺑﻌﻀﻲ  
ھﺎي روده اي ﻛﮫ  ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎﻋﺚ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد و 
ﯾﺎ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
ﻧﻘﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻚ 
اﺳﺖ ﻛﮫ ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺎي ــﺑﻌﻀﻲ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھ
ﺪ و ﻣﯿﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷ
ﺎ ــﻲ ھــﺮرﺳــاﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﺑ
ﺘﺮي ــﺎت ﺑﯿﺸــﺎﻟﻌــو ﻣﻄ
 را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ.
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ 
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﮫ 
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﮫ 
ﻋﻠﺖ اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﻣﺨﺎط دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺮاي 
ارزﯾﺎﺑﻲ ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﮫ اي اﯾﻦ 
ر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﯿﺎ
اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﮫ اﯾﻨﻜﮫ 
ﺗﺎ ﭼﮫ اﻧﺪازھﺎي ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﺑﮫ آن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﮭﺎ 
اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ در اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻜﯿﮫ ﻧﻤﻮد ﻣﻌﻠﻮم 
 ﻧﯿﺴﺖ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 مﺎﺠﻧا ﻖﯿﻘﺤﺗ ﮫﺑ ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﻦﯾا ﻒﻠﺘﺨﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و هﺪﺷ
 ﮫﺑ ﮫﻛ ﺪﯾآ ﻲﻣ ﺮﺑ ﻦﯿﻨﭼ
ﻠﻋــﺤﻣ ﺖــ ندﻮﺑ دوﺪ
 ﺪﯾد ﮫﺑ ﻲﭘﻮﻜﺳﻮﻧﻮﻟﻮﻛ
ﻛﺎﻣــ طﺎﺨﻣ ﻚﯿﭘﻮﻜﺳوﺮ
ﮕﺘﺳدشراﻮﮔ هﺎ،  مﺎﺠﻧا
 ﮫﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد ﻲﺴﭘﻮﯿﺑ
 نآ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﮫﻛ ﺖﺳا يروﺮﺿ
 ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ داﺪﻌﺗ ﺶھﺎﻛ
 ناﻮﺗﺎﻧ و ﮫﻨﯾﺰھ ﺮﭘ ضراﻮﻋ
 رﺎﺑ ناﺰﯿﻣ ﺶھﺎﻛ و هﺪﻨﻨﻛ
 رد ﮫﭼ هﺪﺷ ﻞﯿﻤﺤﺗ يدﺎﺼﺘﻗا
 رد ﮫﭼ و يرﺎﻤﯿﺑ دﻮﺧ ﺮﺛا
هار ﺮﺛا  ﻲﺼﯿﺨﺸﺗ ﺮﮕﯾد يﺎھ
 ﺮﺛا رد ﮫﭼو يروﺮﺿ ﺮﯿﻏ
 ﻲﻣ ﻦﻣﺰﻣ لﺎﮭﺳا ضراﻮﻋ
ﺎﺑ ﺖﺳا ﺪﯿﻣا .ﺪﺷﺎﺑ  مﺎﺠﻧا
 و ﺮﺗ هدﺮﺘﺴﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 يﺎﮭﺷور ﮫﺑ نداد ﺖﯿﻤھا
 يا ﮫﻨﯿﻣز ﻞﻠﻋ ﻲﺼﯿﺨﺸﺗ
 فﺮﺻ زا ﻦﻣﺰﻣ لﺎﮭﺳا
ھــﻨﯾﺰــ يدﺎﺼﺘﻗا يﺎھ ﮫ
 ناﻮﺗﺎﻧ ضراﻮﻋ و يروﺮﺿ ﺮﯿﻏ
 ﮫﺑ يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﮫﻛ يﺎھﺪﻨﻨﻛ
 ﺪﻨﻛ ﻲﻣ ﻞﯿﻤﺤﺗ ﻼﺘﺒﻣ دﺮﻓ
 Кﺎﻨﻤﺿ .دﻮﺷ ﮫﺘﺳﺎﻛ  رد
 و ﻲﭘﻮﻜﺳﻮﻧﻮﻟﻮﻛ ﮫﻛ يدراﻮﻣ
 ﺺﯿﺨﺸﺗ ﮫﺑ ﺪﻧاﻮﺘﻧ ﻲﺴﭘﻮﯿﺑ
 ﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﻦﻣﺰﻣ لﺎﮭﺳا ﻞﻠﻋ
 ﺖﻠﻋ ﻲﻠﯿﻤﻜﺗ يﺎھ ﻲﺳرﺮﺑ
 لﺎﻜﺷا ﻞﻣﺎﺷ ﻦﻣﺰﻣ لﺎﮭﺳا
 ﮫﻠﻤﺟ زا بﺬﺟ ءﻮﺳ ﻒﻠﺘﺨﻣ
 ﻦﯿﻨﭼ ﻢھ و ﻢﻀھ ءﻮﺳ ،كﺎﯿﻠﺳ
 ﺪﻨﻧﺎﻤھ ﻦﻣﺰﻣ يﺎھ ﺖﻧﻮﻔﻋ
ﺎﯾژ ﺪﻣ ﺪﯾﺎﺑ ار ﺲﯾزﺎﯾدر
داد راﺮﻗ ﺮﻈﻧ. 
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Introduction: Chronic diarrhea is accomp-
anied with abdominal symptoms and restr-
icts the activity of patient. Precise evaluat-
ion of the history of patient, physical exam-
ination, laboratory and radiological evalu-
ation, colonoscopy and biopsy may be help-
ful to determine the underlying causes of 
chronic diarrhea. 
 
Materials & Methods: For the study, 100 
patients (50 male and 50 female) with chro-
nic diarrhea were studied.  These patients 
had referred to Tabriz Sina hospital, Iran 
during 2006 to 2011. The patients were 
examined for the presence of fecal leuko-
cytes, parasitic eggs and trophozoites. Stu-
dding parameters such as colonoscopic fin-
dings and final diagnoses based on intes-
tinal mucous biopsy were study. Data were 
analyzed by using of SPSS software and the 
statistical tests, frequency and chi-square. 
 
Findings: Mean age of men was 36.44 year 
and men age of women was 38.56 year. 
Colonoscopic findings were as 61% infla-
mmation, 10% erosion and 29% normal. 
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Biopsy study findings were as 59% nonsp-
ecific colitis, 15% ulcerative colitis and 
26% amebic colitis. 
 
Discussion & Conclusion: Chronic diarrhea 
may be only one symptom of underlying di-
gestive diseases. Therefore, after exclusion 
of infective and parasitological causes, inv-
asive diagnostic method is indicated. The 
two method are together considered useful 
diagnostic tool for the management of the 
chronic disease and prevent the undesired 
economical and health problems for the 
patients.      
 
Keywords: chronicdiarrhea, biopsy, colo-
noscopy
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